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Говор је више димензионална функција. Људи имају потребу да буду са другим људима 
и да комуницирају, а заправо та жеља за комуникацијом, јесте жеља за разговором. 
Комуникација је веома важна активност током нашег живота коју чак у неком тренутку и 
несвесно спроводимо. Она заправо представља преношење информације од говорника ка 
саговорнику. Једно од  средстава комуникације, јесте људски говор.  
Брајовић (1981. године) описује говор као свесни, намерни динамизам, непрекидног 
харномичног и ритмичког таласања звука разних фрекфенција и интензитета, који одражава 
психо – физичко јединство људског бића током адаптације. 
Од почетка човечанства, човек је морао да поседује одређене начине на које је 
комуницирао, јер му је од тога зависио опстанак. Од кад су људи почели да комуницирају 
говором, људски род добио је своју најтананију особину, јер су до тада комуницирали 
гестовима. Употреба руку била је основ за преживљавање што је приморавало човека да нађе 
други метод за изражавање својих идеја, односно да специјализује пантомиму усана и језика. 
Engels је сматрао да је говор тек настао, када се јавила потреба за њим, односно када је људе 
удружио рад, и тада су имали веће потребе за комуницирањем. (Петровић – Лазић & Кулић, 
2014). Заправо, човек током живота проведе око 70% времена у комуницирању, а чак 50% од 
тога комуницира говором и гласом.  
Доласком на свет, беба покушава да комуницира на неки свој начин, а током детињства 
тј. током раста и развоја, њен говор постаје препознатљив за целу ширу социјалну средину. 
Dodd (2000.) истиче да усвајање говора код деце зависи од узраста, брзине усвајања, и типова 
развојних грешака. Говором деца могу да изразе своје жеље и потребе, а одрасли их уче и 
коригују њихово искуство.  
Сазнања из неурофизиологије, сматрају да не постоји један ограничен центар за говор, 
али је сигурно да су неки центри више ангажовани у односу на други.  
Говор је резултат веома сложеног система, који има своју психолошку, биолошку, 
лингвистичку и социјалну компоненту.  
Последњих година, многи научници придају све већи значај феномену сензорне 
интеграције, указујући на све присутније потешкоће у овом домену код деце. (Mamić, Fuglosi-
Mašnjak & Mlinar, 2010).  
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Поремећај сензорне интеграције, представља оштећење у обради сензорних 
информација, када мозак није у стању да прима, обрађује и организује информације, из 
спољашње околине и нашег сопственог тела.  
 
Слика 1 - Anna Jean Ayres 
Др Anna Jean Ayres (1920 – 1988) је била амерички окупациони терапеут и клинички 
психолог. Током шездесетих година прошлог века,  њен рад са децом довео је до утемељивања 
теорије о Сензорној итеграцији. Препознала је да оштећења сензорне интеграције доводе до 
промена у учењу и понашању код деце. Захваљујући њој, изграђен је приступ Ayres Сензорна 
интеграција која служи као приручник деци и родитељима широм света. На њен рад су се 
надовезивали терапеути Lorna Jean King, Winnie Dun и Pat Wilbarger. Такође, покренута су и 
клиничка истраживања у неурологији, неуропсихологији и у дечјем развоју.  
  Др Anna Jean Ayres наводи да сензорна интеграција представља начин на који наш 
мозак прерађује информације које се непрестано и свакодневно сливају у наш мозак. 
Са друге стране, описује поремећај сензорне интеграције као прометни хаос или гужву 
који спречавају наш мозак да на адекватан начин прима и организује инфопмације. 
Перцепција се односи на менталне односе који се огледају у изјавама попут „Видим 
плави зид“ који представља разумевање стварних узорака сензорног уноса. Другим речима, 
циљ сензације је детекција, док је циљ перцепције стварање корисних информација о 
окружењу. Стимулуси из околине (дистални подражаји) трансформишу се у неуронске 
сигнале, које мозак затим тумачи процесом који се зове трансдукција. Трансдукција се затим 
може упоредити са мостом који повезује осећај са опажањем. Овај сирови образац неуронске 
активности назива се проксимални подражај. Неуронски сигнали преносе се у мозак и 
обрађују. Резултирајућа ментална реакција дисталног положаја је опажање. Звук који 
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стимулише слушне рецепторе особе је проксимални подражај, а мозак тумачи то као звоњење 
телефона кроз перцепцију. Сва перцепција укључује сигнале у нервном систему који настају 
физичком стимулацијом органа чула. На пример, вид укључује светлост која погоди мрежњачу 
очију, мирис се прослеђује молекулима мириса, а слух се преноси звучним таласима. Међутим, 
перцепција није пасивно примање ових сигнала, већ је процес организације, идентификације 
и интерпретације. Иако су чула традициоанлно посматрана као пасивни рецептори, 
проучавање илузија и двосмислених слика показало је да перцептивни системи мозга утичу на 
сензорне системе у покушају да контролишу корисне репрезентације наше околине (Ayres, 
1972). 
Из прве руке су се могле добијати и информације од особа које су имале сензорна 
оштећења. Један од њих био је Temple Gardin. Ово све је допринело бољем разумевању 
функције/дисфункције сензорне интеграције. Откривено је да различите сензорне дражи које 
дете прима утичу на кретање, игру, учење, облачење, храњење, социјалне интеракције. Такође, 
откривене су и различите технике и стратегије које ће помоћи детету да боље прима и обрађује 
сензорне информације. 
Чула нам омогућавају да организам може адекватно да реагује на различите ситуације 
и обезбеђује хомостазу. Анатомско – морфолошки развој свих чула осим чула вида и чула 
мириса завршавају се у пренаталном развоју. Процес функционалног развоја и оспособљавања 
сензорних органа, мећутим траје више месеци, па и година. Континуиран и организован рад 
чула доводи до нормалне сензорне обраде информација, тј до нормалног функционисања 
сензорне интеграције у нашем организму.  
Оштећење сензорне интеграције може да се јави изоловано али и у склопу поремећаја: 
аутизам, развојни поремећаји, говорни развојни поремећаји, Аспергер синром, АДХД, 
первазивни развојни поремећај, тешкоће у учењу, незрелост и многи други. 
У литератури можемо наћи више објашњења и термина за појам сензорне интеграције 
(сензорна обрада, сензорна интеграција, мултисензорна интеграција, поремећај сензорне 
интеграције, сензорна дезинтеграција) због комплексности и важности овакве теме. У даљем 




2. СЕНЗОРНА ИНТЕГРАЦИЈА 
Сензорна интеграција представља неуро – биолошку активност, која омогућава примање и 
обраду сензорних информација. Те информације у мозак долазе из различитих чула (Fišer, 
Muroj & Bundi, 1991). Информације у мозак долазе из чула: слуха, мириса, укуса, кретања и 
додира. 
Сензорна интеграција – саставља целину – замислимо како гулимо и једемо поморанџу – 
осећамо је путем очију, носа, уста, коже на рукама и прстима, на мишићима и зглобовима 
унутар прстију, шака, руку и уста. Како знамо да је то једна једина поморанџа , а не пуно 
различитих. Шта је довело до тога да наше две руке и десет прстију сарађују. Сви ти надражаји 
из поморанџе и наших руку, и прстију се спајају на једном месту у мозгу, и њихова интеграција 
омогућава мозгу да доживи поморанџу као целину, и да сложно употребљавамо руке и прсте 
да бисмо је огулили. Као резултат надражаја нервних ћелија, реагују чула. Да би добили 
значење импулси морају бити интегрисани. Интеграција је оно што чула претварају у 
перцепцију. Када посматрамо поморанџу, наш мозак интегрише видно чуло, па тако 
доживљавамо боју и облик. Када је дотакнемо, чула у прстима и шакама, синтегришу и 
обликују спознају, да је поморанџа споља храпава, а изнутра влажна. Интеграција чула мириса 
и укуса, дају нам информацију да има кисели укус и неутрални мирис (Ayres, 1972). 
 






На овај начин, нашем мозгу, је омогућено да се информације из спољашњег света 
обраде и организују. Сензорна интеграција код људи одвија се без свести. Она нам омогућава 
да одвојимо битне од небитних информација, и да одговоримо на адекватан начин неком 
активношћу која је сврсисходна. 
 




Свима нам се десило да каснимо и журимо на аутобус. Током те радње, само нам је 
важно и само размишљамо како да стигнемо и уђемо у аутобус. Међутим, под утицајем разних 
околности и спољашњих фактора може се десити да наша активност буде прекинута. Нпр. 
оклизнемо се на тротоару и падамо. У том моменту, наш мозак покреће друге активности и на 
тај начин нас је предухитрио да не паднемо, већ да испружимо руке ка напред и на тај начин 
да вратимо равнотежу. Мозак је на овај начин препознао тј адекватно одговорио и ми смо 
избегли да паднемо и стигли смо на време на аутобус.  
Адаптивна реакција је сврсисходна. Када дете види звечку која је на одређеној 
удаљености од ње, оно ће кренути да пузи и посезаће рукама ка њој. Ако би дете само махало 
рукама то није адаптивна тј сврсисходна реакција. Форимирање таквих реакција помаже мозгу 
да се развија. Одраслима све то делује као игра, али дете кроз игру, од најранијег детињства, 
развија сензорну интеграцију. 
Сензорна интеграција настаје интраутерино када мозак фетуса осети покрете мајчиног 
тела а развија се даље током детињства кроз адаптивне и сврсисходне реакције. Кључан 
период за развој сензорне интеграције  је од рођења до седме године. 
Тих првих седам година дететовог живота, назива се раздобљем сензомоторичког 
развоја, па тада поступно, социјални и ментални одговори, кроз иггу и забаву преовладају неке 
сензомоторичке активности (Петровић – Лазић, 2019). Јер се у том периоду развија и ствара 
највише неуронских мрежа. Она почиње да се развија интраутерино. Сензорна интеграција 
неопходна је и омогућава детету да пузи, седи, стоји и креће се. Свако дете је рођено са 
способношћу сензорне интеграције за коју су основни темељ гени, али да би се адекватно 
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развила дете мора да долази у контакт са многим стваримо око себе и да прилагоћава тело и 
мозак многим изазовима током детињства (Ers, 2009). 
Чула настају стимулисањем нервних ћелија, а интеграција представља састављање 
делова у једну целину. Мозак лоцира, класификује и сређује чула, па на основу тога креира 
перцепцију, понашање и учење. Чула дају енергију, и управљају умом и телом, па се могу 
назвати: „Храна за мозак“. Тако, дете воли да скаче, трчи, да се грли, јер баш та чула хране 
његов мозак (Еrs 2009).  
Континуирано нам чула достављају информације о свету које нас окружују. Наш мозак 
прима и обрађује сензорне информације непрекидно, 24 часа дневно. Мозак, мора да 
организује све те доживљаје из света и околине, како би се човек кретао, учио и понашао. 
Заправо, сензорна организација, је најважнија за сензорну обраду.  
Без обзира што се дете рађа са способношћу сензорне интеграције, од рођења па све 
кроз живот она се мора развијати. Развија се од најранијег периода тј детињства детета, тако 
што дете долази у контакт са стварима око себе и прилагођава свој мозак многим изазовима. 
Информације не примамо само из чула слуха, мириса, укуса, додира и кретања, већ из свих 
делова нашег тела.  
Када у првих неколико година дететовог живота нешто омете овај развој, долази до 
тешкоћа. Уколико деца у најранијем узрасту, имају слабу сензорну интеграцију могу спонтано 
да исправе овај проблем, нпр. током дојења. Ако, дете има проблем сензорне интеграције које 
не може да се исправи кроз игру, односно у кућним условима, потребна му је терапија, 
односно, различите врсте терапије. Неко дете са поремећајем сензорне интеграције, одређени 
звук може чути као фрустрацију, док за друго дете такви тонови делују потпуно умирујуће.  
Сензорна интеграција представља начин на који примамо информације путем чула из 
спољашњег света али и из свих делова тела. Обично о чулним доживљајима размишљамо као 
о појединачним каналима за примање и обраду информација, али, заправо, потребна је њихова 
интеграција како бисмо имали поуздану слику света око себе и како бисмо боље разумели 
своју улогу у њему. Наш мозак на организован начин користи видне, тактилне, чулне, 
аудитивне и кибернетске доживљаје и на тај начин ми дајемо значење нашим доживљајима 
али и стичемо различита искуства. На тај начин знамо како да се понашамо у складу са 
одређеном ситуацијом у којој се налазимо. Ако се, на пример, шетамо тржним центром и 
осетимо јак мирис, ми ћемо знати да ли се ради о продавници парфема или о продавници са 
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етеричним уљима и на основу тога знаћемо да ли желимо да се ту задржимо или да наставимо 
даље. 
Као што смо већ навели у раду, сензорна интеграција, прима и обрађује све 
информације путем чула до мозга, али све то врши на врло организован начин. Мозак мора све 
то организовано да изврши како би човек имао нормалан развој. Уколико чула делују 
неогранизовано, долази до одређених проблема, односно до поремећаја сензорне интеграције.   
 
3. ФУНКЦИОНАЛНА НЕУРОАНАТОМИЈА И ЧУЛА 
Поремећаји сензорне обраде погађају 5 – 16% деце и могу да узрокују дуготрајно 
нарушавање интелектуалног и друштвеног развоја, од поремећене обраде и интеграције 
информација о широком опсегу из вишеструких сензорних модалитета истовремено. (Ahn et 
al., 2004; Ben-Sasson i dr. 2009a; Brett-Green et al., 2008; Bundi i dr., 2007).  
Поремећај сензорне обраде код деце може проузроковати различите поремећаје, тј 
може доћи до појаве различих симптома. Нека деца са поремећајем сензорне обраде имају 
лошу фину моторику, нека се не сналазе у друштвеним интеракцијама, а код неких се јавља 
хипосензитивност или хиперсензитивност. Сви ови симптоми, изазивају бригу код родитеља, 
али створили су тотално нови поглед на овај поремећај.  
Веома битна студија аутора Juliane Bunim открива биoлошке основе поремећаја 
сензорне обраде код деце. Користећи нови облик магнетне резонанце, истраживачи су 
идентификовали абнормалности у можданој структури деце са СПД првенствено у задњем 
делу мозга. Поремећаји сензорне прераде су чешћи код деце него аутизам и поремећаји 
хиперактивности, али стање је привлачило знатно мање пажње делом и због тога што никада 
није препознато као различита болест. У новој револуционарној студији, истраживачи су 
открили да деца оболела од СПД имају мерљиве разлике у структури мозга, по први пут 
показујући биолошку основу за болест која га раздваја од осталих неуроразвојих поремећаја. 
Један од разлога због чега је до сада занемарен СПД је тај што се често јавља ко деце која 
такође имају АДХД или аутизам, а поремећаји нису навеени у „Приручнику за дијагностику и 
статистику“ који користе психијатри и психолози. Ова откића указују на начин успостављања 
биолошке основе за болест која се може лако мерити и користити као дијагностичко средство. 
(Рад објављен у интернетском часопису отвореног приступа NeuroImage: Clinical). 
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Да би разумели начин функционисања и неуроанатомију сензорне интеграције, 
односно свих делова тела и мозга, важно је прво разумети оно шта чини нервни систем. Јер је 
нервни систем од суштинске важности за развој и раст организма, за вид, слух, додир, 
контролу покрета, регулације телесних функција, дисање, памћење, мишљење, језичко 
изражавање и доношење одлука.  
Заправо, улога нервног система јесте да регулише органске процесе и рад организма у 
целини. Он посредује измећу организма и спољашње средине. Нервни систем човека је 
изграћен од више од сто милијарди нервних ћелија – неурона. Поред неурона, глијалне ћелије 
чине једну од две основне врсте ћелија у нервном ткиву. Неурон, је основна структура и 
фунционална јединица нервног система. Састоји се од соме, дентрита и аксона. Његова 
функција је да прима и преноси информације добијене у виду електрохемијског импулса који 
се преноси по принципу све или ништа. Дентрити примају надражај, и спроводе га само у 
једном смеру.  
 
Слика 3 - Грађа неурона 
Неурони чине само половину масе централног нервног система, остатак се састоји од 
различитих потпорних ћелија. Пренос информација са једног неурона на други омогуђавају 
синапсе. То су структуре која дозвољавају аксону неурона да пренесе електрични или хемијски 
сигнал, аксону другог неурона. Неурон који спроводи импулсе према синапси назива се 
пресинаптички неурон. Као реакција на надражај из спољне средине долази до надражаја 
неурона и створени акциони потенцијал путује дуж аксона до пресинаптичког простора 




Најважније потпорне ћелије, централног нервног система зову се неуроглија. Глије 
такође окружују неуроне и контролишу снадбевање соме са хемијским материјама. Она 
омогућава физички и хемијски пуфер који изолује неуроне од осталих делова тела.  
 
 
3.1 ФУНКЦИОНАЛНИ ДЕЛОВИ НЕРВНОГ СИСТЕМА 
Нервни систем се дели на центални и периферни.  
 
 
Слика 4 - Шематски приказ структуре нервног система 
 
Централни нервни систем започиње свој рани ембриони развој, као једна туба. Развој 
центалног нервног система започиње око једанаестог дана по зачећу. Мозак и кичмена 
мождина комуницирају са осталим деловима тела путем можданих и спиралних нерава, које 
чине периферни нервни систем. Он преноси сензорне информације до централнох нервног 
система, а  поруке из централног нервног система преноси телесној мускулатури и жлездама.  
Функције нервног система су сензација интеграција и одговор. Сензација је прва и 
главна функција нервног система. То је примање информација о околини, да би тело знало шта 
се дешава око њега или чак унутар тела. Ово нам омогућавају чула: укус, мирис, вид, слух и 
додир. Ово је главних пет чула нашег организма, јер они примају дражи из спољашње околине 
и код њих је перцепција свесна.  
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Такође нервни систем производи одговор на основу стимулуса. Пример: одговор је 
кретање мишића, тј. вађење руку из топле пећи.  
Следећа функција је интеграција. Сензорне структуре, примају стимулусе које преносе 
на нервни систем где се информације обрађују.  
 
4. КИЧМЕНА МОЖДИНА И МОЖДАНО СТАБЛО 
Кичмена мождина је дуга, конусна шупљина, која је дебљине малог прста шаке. Главне 
функције су: дистрибуција моторног аксона до ефекторских органа у телу и сакупљање 
соматосензорних информација из тела и њихов пренос до мозга. Она преко својих нерава 
повезује централни нервни систем са свим деловима тела и органима, осим са пределима главе 
и једног дела врата. 
Кичмена мождина је заштићена кичменим стубом, који се састоји од двадесет четири 
пршљена. 
У раном ембрионалном развоју кичмени канал и кичмена мождина су исте дужине. 
Даље током развоја кичмени пршљенови расту брже од кичмене мождине. 
На попречном пресеку кичмене мождине можемо видети да се она састоји од сиве 
(унутрашња, састављена од тела неурона) и беле (спољашња, продужеци неурона) масе, као и 
мозак. 
Тело сензитивних неурона налазе се у спиналним ганглијама. Њихови дентрити улазе 
путем задњих рогова у кичмену мождину и праве ексцитаторну синапсу са мотонеуронима 
који инервишу истегнути мишић и доводе до саме контракције мишића. Такође, праве 
инхибиторне синапсе са мотонеуронима који контролишу антагонистичке мишиће. 
Мождано стабло је део централног нервног система и повезује међумозак и кичмену 




5. МАЛИ МОЗАК 
Мали мозак је део централног нервног система. Смештен је у задњој лобањској јами и 
са њом гради задњи мозак. Основна функција малог мозга је одржавање равнотеже и 
регулација мишичног тонуса. Такође, одговоран је и за контролу вољних покрета. Поред овога, 
његова фунција је и у говору, когницији и регулисању понашања. 
 
6. МЕЂУМОЗАК (диенцефалон) 
Међумозак налази се између можданог стабла и великог мозга. Састоји се из леве и 
десне хемисфере које су раздвојене трећом комором. Дели се на таламус, епиталамус, 
метаталамус и хипоталамус. 
Таламус представља главну релејну станицу за визуелне, аудитивне и соматске 
сензорне информације које у њега пристижу из рецепторних органа. Претпоставља се да се 
примљене информације у таламусу делимично прерађују, а затим се путем кортикалних 
делова акустичких, визуелних и соматосензорних путева, те информације шаљу до примарних 
сензорних области коре великог мозга. Поред тога, сматра се да таламус има улогу у многим 
аспектима виших когнитивних функција, захваљујући кортикалним једрима, помоћу којих 
прима и шаље информације у скоро све области кортекса (Вуковић, 2016). 
Хипоталамус утиче на вегетативни систем и има улогу у уношењу хране и течности, 
терморегулацији, емотивном и афективном понашању, као и у регулисању стања будности и 
спавања. 
 
7. СЕНЗОРНИ НЕРВНИ СИСТЕМ 
 
Сензорни репецтори представљају сензорне структуре које детектују промене настале 
у унутрашњости организма као и спољашњој средини. Они су високо осетљиви на дражи. 
Механизам који нам омогућава да уочимо разлику између различитих типова дражи се заснива 
на прецизно одређеним пројекцијама сензитивних нервних влакана у одговарајуће делове 
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централног нервног система. Свако нервно влакно или скуп неурона који су повезани са 
сензорним нервним влакном спадају под принцип обележене линије. (Jovanović 2014.) 
 
 
Слика 5 - Илустрација различитих делова мозга који примају сензорне дражи 
Сензитивни репецптори подељени су у пет основних типова: 
1. Фоторецептори – који детектују приспеле фотоне, светлости на ретину ока. 
 
2. Ноциоцептори – који детектују присуство хемијских и физичких дражи на 
рецепторима, или на нивоу ткива који га непосредно окружују. 
 
3. Хеморецептори – детектују промене у хемијском саставу течности, која 
окружује рецептор. Ови рецептори су заслужни за наше чуло мириса и укуса. 
 
4. Механорецептори – детектују физичке деформитете, на ћелијској мембрани 
рецепетора или на нивоу ткива који окружује рецептор. 
 
5. Терморецептори – детектују промене температуре (топло-хладно) на рецепторе. 
 
Сензорни рецептори се током времена могу делимично или потпуно адаптирати на 
дејство дражи. Овај процес одвија се помоћу два механизма. Први се заснива на промени 
хемијско – физичког састава рецептора услед дејства дражи. Док се други одвија на нивоу 
сензитивног нервног влакна. 
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Постоје рецептори који се могу брзо адаптирати и они код којих тај процес тече споро. 
Сензорна обрада је способност да се приме информације у организам путем чула: 
додир, мирис, укус, вид, слух и покрет, али и способност да се те информације обраде и 
организују како би могли да имамо смислену реакцију. Они делују и на промене ван 
организма, али и на промене које се дешавају унутар њега. 
Сваки тип дражи је осетљив на једну врсту рецептора и потпуно неосетљив на 
нормалну јачину других сензорних дражи. 






o осећаја положаја зглобова у простору или проприоцептивних осећаја, 
o способности разумевања покрета у односу на силу гравитације или вестибуларног чула, 
o тип осећаја који се доживи при стимулацији нервног влакна одређен је местом у 
нервном систему до којег то влакно води, 
o стимулацијом нервног влакна за бол, човек осећа бол без обзира на то који тип дражи 
делује на влакно, 
o ова специфичност нервних влакана за пренос само једног моделатите осећаја назива се 





Чула нам континуирано остављају информације о свету који нас окружује. Сваки 
сензорни модалитет нам даје одређену, специфичну информацију. На пример: чуло мириса и 
укуса нам дозвољавају да свакодневно уживамо у храни, чуло равнотеже омогућава нам да 
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будемо у усправном положају, чуло слуха даје нам могучност да чујемо говор особе у 
окружењу, итд... 
Међутим, током живота ми смо изложени мултисензорним искуствима које произилазе 
из информације које смо добили путем више чула. Мозак прима и интегрише ове информације 
тако да ми имамо потпуну слику о себи и свету који нас окружује. 
Сензорни рецептори омогућавају улаз сензорних информација у мозак. Све сензорне 
рецепторе одређују четири квалитета: модалитет, локација, интензитет и трајање стимулуса. 
Чулни пут се састоји из: 
1. рецептора - који детектује промене и сакупља импулсе. 
2. сензорних неурона - преносе импулсе од рецептора до централног нервног система. 
3. сензорног тракта - бела маса у продуженој мождини или у мозгу која преноси импулсе 
до специфичних региона у мозгу. 
4. сензорне зоне - служе за интерпретацију сензација и њихово чување. 
Сваког дана нас преплављују разлчите врсте сензорних улаза, попут светла у простору, 
звука ужурбаног саобраћаја напољу, мирис свеже печеног хлеба, капљице кише на кожи. 
Међутим, ако мозак обично обрађује ове сензорне информације, можда нећемо схватити 
колико хаотично може бити наше свакодневно окружење. Ако дете доживи померећај 
сензорне обраде, његов мозак итерпретира сензорни унос другачије од деце која се нормално 
развијају. Поремећај сензорне интеграције се може представити као преосетљивост (повећана 
осетљивост на сензорни унос) и/или хипосензитивност (смањена осетљивост на сензорни 
унос) (Петровић - Лазић, 2019). 
 
Хипосензибилност 
Деца која су хипозензитивна на сензорни унос дражи, имају смањену тј недовољну 
осетљивност на нове сензације. Оваква деца могу деловати равнодушно, пасивно, 
незаинтресовано за околину око себе. Могу имати и смањен мишићни тонус. Сметње се могу 
јавити у једном или на випе подручја: 
• Сензорно истраживање: дете може избегавати успостављање физичког контакта 
како са околином тако и са људима који га окружују. Оваква деца могу се 
осећати нелагодно чак и у загрљају својих родитеља. Дете може, нпр. избегавати 
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хладне површине, тако да никад неће откирти какав је диван осећај правити 
снешка белића. 
• Емоционално и социјално подручје: овакво дете може имати тешкоће у 
понашању које није у складу са нормама. Такође, може избегавати контакт јер 
га нервира уколико га неко додакне или случајно окрзне што може довести до 
изолације од друге деце или нпр. до избегавања чекања у реду. 
• Моторика: дете не жели да испроба нове активности које укључују фину и грубу 
моторику тела. 
• Сазнање: могуће је да овакво дете има сметње у учењу и пажњи. Одојче ће 
избегавати држање своје флашице у руци јер му је јако нелагодан осећај, а 
адолесцент неће моћи да прати наставу у учионици јер му сметају гласови друге 
деце. 
• Говор и језик: ако дете избегава контакт са околином имаће проблем да развија 
своје комуникативне способности. Уколико има сметње у устима може доћи до 
поремећаја артикулације или немогућности да изрази своје мисли. 
• Хигијена и облачење: дете ће одбијати да се купа, чешља, пере зубе. Може да 
инсистира да обуче одећу која је врло пријатна иако је прљава или неодговара 
временским условима. 
• Храњење: дете може одбијати да једе одређену врсту хране и може да одбија да 
једе без прибора све док му се у супротном то не дозволи. 
Хиперсензибилност 
Ако је дете преостљиво на сензорни унос, оно интензивније доживљава сензорна 
искуства од детета које се нормално развија. Овакво дете када се нађе у новим ситуацијама 
има потребу да бежи, осећа се угрожено или има испаде беса. Сметње се могу јавити у једном 
или на випе подручја: 
• Сензорно истраживање: дете показује изразиту потребу за контактом са другима или са 
предметом. Све дира рукама, лиже, непримерено додирује другу децу... 
• Емоционално и социјално подручје: овакво дете стално тражи контакт. У таквим 
ситуацијама може се десити (кад је беба стално тражи да се нуна, а дете стално виси о 




• Моторика: с обзиром да ово дете има поремећај тактилне дискриминације јављаће се 
прблеми при писању, имаће потребу да прелази руком по целој кожи. прелазиће по 
фломастеру целом шаком.. 
• Сазнање: дете може имати проблем пажње и у учењу, нпр.биће потпуно обузето 
изгледом оловке и поптуно ће занемарити слова које пише. 
• Говор и језик:  ако дете не обрађује добро тактилне инфомарције у својим устима, неће 
имати адекватне покрете усана који су потребни за артикулацију и фонацију. 
• Храњење: храна се током јела може задржавати у устима. 
• Облачење и хигијена: може се десити да овакво дете бира ствари које су му јако велике 
или уске, може се десити да толико јако трља четкицом зубе да оштети десни. 
 
8.1  ЧУЛО ВИДА 
 
„Вид: Оно што гледате, није нужно оно што видите” 
(Biel, Peske, 2007 ) 
 
Чуло вида тј визуелни систем представља део нервног система и омогућава појединцу 
да види. 
Бројна испитивања о функционалном статусу вида код новорођенчета отклонила су 
предрасуду да је дете слепо при рођењу. Присуство пупиларног рефлекса поуздано сведочи  
да новорођена беба реагује на визуелне дражи, те да разликује светлост од таме (Матејић – 
Ђуричић, 2019). 
Орган чула вида је око.  Рецептори за вид налазе се на ретини ока. Да бисмо видели, 
светлосни зраци морају бити фокусирани на ретини. Као резултат надражаја рецептора нервни 




Слика 6 - Грађа ока 
Мозак гледа, а очи виде. За пријем, обраду, анализу и организацију визуелних 
информација одговоран је окципитални режањ. На нивоу асоцијативних зона окципиталног 
режња врши се разумевање информација које си примају путем чула вида и због тога човек 
има способност да препознаје облик, боју и дубину предмета које опажа оком. Такође, има 
улогу у симултаном праћењу више објекта тако да човек може да препозна сложену фигуру 
или има способност читања. Дете са поремећајем визуелне обраде моћи ће да види предмет, 
јер оно није слепо, али имаће тешкоће у раззликовању предмета, облика, боје, дубине... 
 
8.1.1 ВИЗУЕЛНА ПЕРЦЕПЦИЈА 
Визуелна перцепција је веома комплексан когнитивни процес који се односи на 
екстраховање и организовање информација примељених путем чула вида. Она је кључна за 
извођење било које активности која захтева контролу, надзор и бригу.  
Визуелна перцепција подразумева: 
1. Визуелну дискриминацију - то је способност разликовања сличности и разлика и 
уочавања карактеристичниих обележја предмета.  Дискриминација фигура - позадина 
омогућава уочавање битних утисака ако их има више (препознавање плаве оловке у 
мноштву оловака). Визуо - спацијална дискриминација која омогућава развој 
просторних односа у односу на тело (испред, иза, горе, поред, итд..).  
 
2. Визуелна меморија - то је способност поновног коришћења информација примљених 
путем чуа вида и способност складиштења визуелних информација.  Нпр. редослед 
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слова који чине реч.  Визуо - спацијална меморија омогућава памћење просторних 
стимулуса а визуо - секвенционална меморија се односи на упамћивање делова објекта, 
слова, речи.  
 
3. Визуелно закључивање - то је способност препознавања објеката када имамо само 
делимичне визуелне информације.  
Константност облика је способност човека да идентификује предмет ако је дошло до 
промене у боји, облику, дубини, текстури... 
 
4. Координација око - рука - она је део многих визуо  - перцептивних и визио - моторних 
активности.  
За учење и за стицање најранијих искустава су кључне визуо - перцептивне вештине.  
Оне омогућавају анализу, селекцију, локацију и издвајање битних стимулуса. Имају директан 
утицај на усвајање академских знања и вештина, али и улогу у достизању аутоматизама у 
његовој употреби. 
Ако су видне функције лошег квалитета, слика коју око прима је искривљена.  Овакве 
информације не могу престављати стимулус за развој видних функција али ни свих осталих 
(моторичке, когнитивне, итд...) које су неопходне за нормалан развој детета. Недостатак тих 
стимулуса у критичном периоду за развој визуелних визуелног опажања довешће до визуелне 
дисфункције. 
Визуелне дисфункције могу де поделити на: 
1. Хипосензитивност - детету је тешко да види целокупну слику тј.да опажа детаље на 
слици. Може се десити да губи предмет или да му је тешко да лоцира предмет у 
мноштву предмета, нпр. не може да пронађе оловку у школском прибору. Овакво дете 
ће имати тешкоће у разликовању слова, нпр. м и н, и тешкоћа у разликовању квадрата 
и правугаоника. Дете ће имати тешкоће у копирању, сецкању маказама, слагалици. 
Досадно му је да седи у школи и збуњују га просторни односи, нпр. лево - десно. 
 
2. Хиперсензитивност - јавља се код деце која су превише осетљива на светлост. Овакво 
дете избегава контакт погледом и борављење у просторији са јаким бојама или јаким 




8.2  ЧУЛО МИРИСА 
 
Слика 7 - Чуло мириса 
 
Истраживања показују да новорођенче веома успешно дискриминише различите 
мирисне дражи. Функционалан развој олфакторне осетљивости почиње веома рано, а сам 
чулни доживљај трпи мале промене током живота. Филогенетски најстарија чула увек најмање 
и најкасније губе осетљивост.  
Рецептори за мирис предствљају хеморецепторе који региструју хемикалије које су 
присутне у горњим партијама носа. Када растворени молекул стимулише олфакторне 
рецепторе они сакупљају импулсе, преносе олфакторним нервом кроз етмоидалну кост до 
олфакторног булбуса. Овај нервни пут се завршава у олфакторној зони темпоралног режња              
(Јовановић, 2004). 
Из визуелног система се информације путем нервних влакана шаљу у различите делове 
мозга и то утиче на наше емоције, мисли, понашање и пажњу. Мирис нам може указати на 
опасност.  
Олфакторне дисфункције: 
1. хипосензитивност - смањена осетљивост на мирисе и тешкоће у разликовању 
непријатних мириса. Деца са овим проблемом не осећају мирисе на који се други жале, 




2. хиперсензитивност - деца углавном не воле мирисе који другима пријају. Гаде се од 
мириса купања, може их иритирати мирис парфема, сметају им домаћи или кухињски 
мириси 
8.3  ЧУЛО УКУСА 
 
Слика 8 - Језик 
Постоје истраживања која показују да беба различито реагује на различите квалитете 
густативних дражи (кисело, слано и слатко) уз јасну пеференцију заслађене течности. 
Рецептори за укус су смештени у густативним папилама језика. То су хеморецептори 
који региструју хемијске промене хране и пљувачке. Карактеристика ових хеморецептора је 
да су то једини рецептори који се могу у потпуности регенерисати после оштећења                                      
(Јовановић, 2004). 
Постоје четири типа рецептора за укус: слано, кисело, слатко, горко и љуто. Импулси 
из поменутих рецептора се преносе фацијалним и гласофарингеланим кранијалним нервима 
до одговарајућих зона за укус у мозгу који се налазе у темпоропаријеталним зонама. 
Ово чуло је важно јер не само да нам омогућава да уживамо у храни, већ нас упозорава 
на неисправност хране. Оно се у животној доби смањује. 
Постоје две дисфункције чула укуса: 
1. Хипосензитивност - која могу довести до неких облика непримереног понашања, као 
што је лизање, стављање у уста не јестивих предмета. Ова деца могу јести прекомерно 
зачињену храну, могу непрестано стављати предмете у уста, или прекомерно плачу у 




2. Хиперсензитивност - ова деца имају ограничен репертоар намирница. Веома су 
избирљиви, имају отпор према пробању нове снаге и једењу у туђим кућама. Ова деца 
имају проблеме са сисањем, жвакањем, гутањем и често се плаше и обијају одлазак код 
стоматолога. Избегавају пасту за зубе, или течност за испирање уста, зачињену храну. 
Могу одбијати да лижу коверте, маркице или налепнице због њиховог укуса.  
 
8.4  ЧУЛО СЛУХА 
За већину људи ово чуло због свог значаја представља друго најважније чуло. Јер 
информације добијене вербалном комуникацијом су често значајније од информација које 
добијамо визуелним путем.  
У првих две до три недеље, средње ухо новорођенчета испуњено је желатинозном 
течношћу, на основу тога могли бисмо закључити да беба не чује, или да је праг аудитивне 
осетљивости врло висок. Због доказа о пренаталном акустичком искуству сигурно је да при 
рођењу бебе, чуло слуха поседује висок степен функционалне зрелости. Новорођенче на јак 
звук реагује рефлексном реакцијом, која је названа Мороов рефлекс грљења (Матејић - 
Ђуричић, 2014). 
На психолошком плану, потврђују се три основне врсте реакција на различите 
акустичке дражи: 
1. Умиривање - ритмично излагани нискофрекфентни звуци, делују смирујуће и 
умирујуће 
2. Узнемирење - то су изненадни и продорни звуци пропраћени плачем, убрзањем 
неуровегетативних реакција и повећаном моторном активношћу 
3. Повећање будности и пажње - то су тонови који се налазе у опсегу фрекфенци, гласова 
људског говора 
Наше чуло слуха детектује различите звукове из окружења. Карактеристике звука су 
висина, јачина и боја.  
Улогу у препознавању и перцепцији вербалних и невербалних аудитивних сигнала има 
темпорални режањ. Он је повезан са другим сензорним системом и на тај начин врши 
интеграцију аудитивних информација са информацијама из других сензорних области. 
26 
 
Анатомија чула слуха 
Јовановић (2004) наводи да ухо представља главни орган чула слуха, и састоји се од 
спољашњег, средњег и унутрашњег уха. 
 
Слика 9 - шематски приказ грађе ува 
Спољашње уво 
Служи за спровођење звукова до средњег ува. Састоји се од ушне шкољке и спољашњег 
слушног канала, чији предњи отвор комуницира са спољашњом средином.  
 
Средње уво 
Средње уво је ваздухом испуњена шупљина у темпоралној кости. Звучне вибрације се 
преносе на бубну опну путем спољашњег звучног канала, а она их преноси до слушне 
кошчице. Овде се налазе и два мишића, чија је улога да заштите унутрашње уво од прејаких 
звучних осцилација (Јовановић, 2004). 
Средње уво путем Еустахијеве тубе комуницира са ждрелом.  
Унутрашње уво 
Унутрашње уво налази се унутар темпоралне кости. Структура унутрашњег ува, су 
кохлеа, утрикулус, сакулус и три семициркуларна канала. 
27 
 
Рецепторски орган чула слуха назива се кортијев орган. Унутар њега налазе се ћелије 
са длачицама које су повезане са дентритима биполарних неурона. Путем овог нерва 
аудитивне информације се преносе до виших аудитивних центара у мозгу.  
Слушна обрада представља стварну количину информација, које је узело слушно 
подручје мозга, а не сами органи. Обрада се дефинише и како мозак разуме, интерпретира, и 
категорише информације. Део поремећаја слушне обраде значи да нешто штетно утиче на 
обраду, или интерпретацију информација. Деца са оваквим поремећајима непрепознају 
суптилне разлике, између звукова у речима, иако су сами звукови гласни и јасни. Овакви 
проблеми се вероватно појављују када је дете у бучном окружењу или када слуша сложене 
информације (Петровић – Лазић, 2019). 
Постоје две слушне дисфункције. Прва је хиперсензитивност на звукове, која 
представља ометање звуковима које углавном други људи не примећују. (звук фрижидера, 
вентилатора, фена за косу, итд...) Дете почиње да плаче, бежи, или одбија да иде на места која 
подразумевају већу количину људи. Друго је хипосензитивност. Деца често не реагују на 
звукове из окружења на које обично друга деца реагују. Често се не одазивају на своје име, и 
воле гласну музику.  
Слух, такође, може утицати на способност слушања. 
Дисфункције чула слуха су: 
1. Хипосензитивност - дете не реагује на вербалне знакове или на гласну музику. Не 
одазива се на своје име. Има тешкоће у разумевању и присећању онога сто је речено. 
Код новоронђенчета постоји одсуство или смањена вокализација и брбљање. 
 
2. Хиперсензитивност - децу са оваквим сметњама обично ометају звукови које други не 
чују или их се плаше, нпр. звук фена, фрижиедера, климе. Дете може да плаче или 
прекрива учи због буке или гужве и избегава да иде на места која подразумевају 
присуство више људи. 
 
Поремећаји чула слуха, у чијој основи лежи поремећај сензорне интеграције, виђа се 




8.5  ВЕСТИБУЛАРНИ СИСТЕМ 
Према Јовановић (2004) основа свих наших сензорних система, је вестибуларни систем, 
који се налази у унутрашњем уху. Главне функције вестибуларног апарата су одржавање 
равнотеже, усправног положаја главе, и прилагођавање покрета очних јабучица да би се 
компезовали покрети главе. Он је такође важан за координацију, пажњу, сигуран покрет, али 
и за неке аспекте језичког развоја.  
Вестибуларни нерв, је један од две гране осмокранијалног нерва. Неурони 
вестибуларних једра, шаљу своје аксоне, до малог мозга, кичмене мождине, продужене 
мождине и понса. Док ходамо или трчимо, долази до поприличног покретања главе. Тада 
вестибуларни систем преузима директну контролу над процесима покретања очних јабучица, 
да би могли да се компензују нагли покрети главе. Овај процес назива се вестибуло-окуларни 
рефлекс. 
 
8.5.1  Повезаност слушног и вестибуларног чула 
Чуло слуха уско је повезано са чулом вестибуарног система толико јако да кад год 
чујете звук активирају вам се рецептори за гравитацију и сваки пут кад се крећете активирају 
вам се рецептори за слух. Зашто? Вестибуларни систем и пуж (делови унутрашњег уха) 
повезани су анатомски и физиолошки. Сем што су оба смештена у унутрашњем уху, њихови 
рецептори раде заједно, имају исту течност, зависе од истог нерва, чак имају и нека заједничка 
нервна влакна. Због тога је разумљиво да стимулисање рецептора за гравитацију, рецимо 
љуљање, такође, утиче на слух. Има и смисла да се дете тргне на јак удар звука, да га музика 
покреће на плес и да га нежни ритмови могу успавати. Истраживања показују да вестибуларна 
стимулација може повећати спонтатну вокализацију, што значи да је кретање веома важно за 
развој говора код дете успореног развоја. (Silver, 2007) 
 
8.6  ПРОПРИОЦЕПТИВНИ СИСТЕМ 
Проприоцепција се односи на пут којим информације долазе из наших мишића и 
зглобова до мозга и на тај начим нам даје инфомарицје о положају тела и кретању. Помоћу 




Слика 10 - Проприоцептивни систем 
Сензорна интегративна дисфункција проприоцептивног система се огледа у сталном 
покрету детета које не може да стоји у месту или да седи мирно. Често ходају на прстима 
стимулишући мишиће ногу, како би боље осетили своје ноге док ходају. Оваква деца имају 
проблема и у школи јер стално шетају по учионици, па самим тим не могу ни дуго да усмере 
пажњу на неку активност. (Петровић – Лазић, 2019). 
 
8.7  ЧУЛО ДОДИРА 
Занимљиво је да у првих неколико дана дететовог живота, праг осетљивости на бол је 
веома висок. Што наводи на претпоставку да не трпи притисак болних дражи на рођењу. У 
првој недељи живота благе болне стимулације, као што су притисак и убод игле код детета 
изазивају плач, повлачење и трзање тела, са тенденцијом брзог снижавања прага за бол. 
Тактилни систем развија се у материци први. То је разлог зашто је додир важан за неуролошку 
организацију. Тактилна стимулација, заправо у неуролошкој организацији игра примарну 





Слика 11 - први додири новорођенчета и мајке 
Највећи чулни орган на нашем телу је кожа, која садржи рецепторе за примање 
сензорних информација, додира, топлоте, хладноће, бола, притиска, површине. Осим што 
представља допуну виду, укусу и мирису, често се на њега ослањамо, да проверимо 
истинитост онога што нам осећаји сугеришу, а може надоместити неки други осећај. Додир је 
осетљив на промену температуре и бол. Ово чуло даје нам осећај простора. Путем додира може 
организам добити упозорење - осећај топлине и бола, често говори нашем мозгу да нам је тело 
у опасности пре него што смо свесни, па ће тело одмах реаговати како би нас заштитило.  
Постоје три врсте модалитета. Први модалитет је дискриминирајући додир, и укључује 
додир, притисак и вибрацију (нпр. способност да опишемо облик предмета без да га видимо). 
Друга група су бол и температура. Трећи модалитет је проприоцепција и она укључује 
рецепторе за оно што се догађа испод површине тела. Овај модалитет циља оне делове мозга 
који захтевају повратне информације о ономе шта мишићи раде.  
Централни нервни систем, мора се ослањати на пет сензорних нервних рецептора у 
кожи, да би био информисан о свом окружењу. Ови рецептори су: 
• лагани додир (површина) 
• притисак (дубок) 
• температура (топло и хладно) 
• бол 
Сасвим је могуће да је једна врста рецептора пре осетљива, а друга да је нормална. Ово 
објашњава зашто оболели може толерисати лагане додире, али не воли чврсте загрљаје, или 




Слика 12 - Грађа коже 
 
Дисфункција чула додира огледа се кроз: 
1. Хипосензитивност - дете може жудети за додиром. Има потребу да додирне свакога, и 
не сметају му повреде, посекотине и модрице. Оваква деца имају потешкоће са финим 
моторичким радњама, као што је везивање пертли, играње са боцкалицама итд. Боје се 
мрака и склоне су насилним радњама чак су и склони ауто агресивности. Ова деца имају 
проблема са дискриминацијом, тако да често неће препознати текстуру, облик 
предмета. 
 
2. Хипорсензитивност - дете може изгледати уплашено, и може избегавати непосредни 
блиски контакт са вршњацима, јер постаје посебно уплашено када га неко дотакне. 
Може показивати знаке анксиозности или агресивности, а као новорођенче не воли да 
се грли и мази. Одбија да носи нову одећу, избегава игре са песком, блатом, лепком. 
Могу претерано реаговати на уједе и посекотине. Могу бити избирљиви у јелу, и склони 
опирању увођења нове хране. Не воле да ходају боси по трави, и често носе 
непримерену одећу за одређено годишње доба (током целе године, дете жели да носи 








9.  ПОРЕМЕЋАЈ СЕНЗОРНЕ ИНТЕГРАЦИЈЕ 
 
Поремећај сензорне интеграције (дисфункција сензорне интеграције)  је стање када 
мозак не обрађује и не организује сензорне импулсе на начин који појединцу пружа добру и 
прецизну информацију о свету у којем живи али и о себи. 
Када мозак не организује добро сензорне информације појединац није у стању да 
ефикасно управља понашањем. Без добре сензорне интегравије учење је веома тешко и особа 
се осећа неугодно јер се не може носити са захтевима околине и стресом. Оштећење мозга је 
један од разлога настанка оштећења сензорне обраде. Међутим, коде већине деце са 
поремећајем сензорне интеграције највероватније да нема стварног можданог оштећења. 
Израз поремећај користи се да би указао на могућност бар делимичног побољшања код деце, 
уз помоћ терапије. 
Узроци који доводе до поремећаја сензорне интеграције су многобројни. Постоје 
непознати узроци, али оно што је сигурно дисфункцију сензорне интеграције изазивају трауме 
мозга, пренатални узроци, као што су коришћење алкохола и наркотика мајке у трудноћи, 
генетски недостатак сензорних стимулуса и постнатални.  
Деца са поремећајем сензорне интеграције се не развијају на исти начин. Оваква деца 
имају већи проблем са моторичким планирањем, а мањи са резоновањем и интелектуалом. 
Инталигенција је спосовност интеракције са физичком околином, појмовима и идејама. Изгеда 
да висина интелигенције одговара броју неурона у мозгу и броју веза између тих неурона. 
Већина деце са поремећајем сензорне интеграције има једнаку количину неурона као и деца 
без тешкоћа, њихов проблем је узрокован везама које не раде добро (Ayres, 2009). 
Важно је нагласити да о поремећају сензорне интеграције говоримо онда када су нервни 
путеви и сензорни рецептори који воде стимулусе до одговарајућих центара у мозгу 
неоштећени, али мозак није у стању да преправи и организује сензорне импулсе на 
функционалан начин. 
Главна карактеристика поремећаја сензорне интеграције је недоследно одговарање на 
чулне информације. Дете може бити преосетљиво (хиперосетљиво) или, пак, недовољно 
осетљиво (хипоосетљиво) на одређене врсте чулног надражаја, или може бити истовремено и 
преосетљиво, и недовољно осетљиво на исти чулни подражај (флип – флоп, мешовита 
реактивност) (Bil & Peske, 2011).  
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Тактилно осетљиво дете може бити хиперосетљиво на осећај лепка или песка, а 
хипоосетљиво на шљунак, неравне површине итд. Хиперосетљивом детету неће пријати тај 
осет, па ће га избегавати. Док ће хипоосетљиво дете, тражити тај осет, јер му пружа смирујући 
и опуштајући осећај. У оквиру поремећаја сензорне модулације, на нивоу тактилног система, 
разликујемо тактилну преосетљивост, и тактилну недовољну осетљивост, и тактилно тражење. 
Тактилна преосетљивост се манифестује, тако што дете реагује бурно, ако додирне материјале 
различитих структура, избегава да се испрља, преосетљиво је на одређене врсте хране, ходају 
на врховима прстију, одбија да га додирну по лицу итд. Тактилна неосетљивост се огледа у 
споријој регистрацији тактилних стимуланса. Деца са овим проблемима могу спорије 
реаговати на тактилне дражи па тако воле да додирују друге, слабо процењују лични простор, 
делују као да не осећају да их неко додирне и када им остају остатци хране на лицу. Као и код 
деце која су тактилно недовољно осетљива и деца која су у тактилном тражењу имају проблем 
у регистрацији тактилних стимуланса. Овај проблем се манифестује тако што деца воле да се 
голицају, уживају да све текстуре дуго пипкају, трљају, орално испитују предмете и воле да 
буду неуредни (Петровић – Лазић, 2019). 
У оквиру поремећаја сензорне модулације на нивоу проприоцептивног система деца 
која су проприоцептивно недовољно осетљива имају низак мишићни тонус, лупкање 
предмета, неодмерен покрет итд. Проприоцептивна преосетљивост се ретко среће (Петровић 
– Лазић, 2019). 
У оквиру поремећаја сензорне модулације на нивоу вестибуларног система деца која 
имају вестибуларну преосетљивост могу избегавати љуљашке, тобогане, могу имати слабо 
покретање главе и очију, укоченост тела, итд. Вестибуларну неостљивост карактерише 
способност деце да се дуго љуљају, често падају, губе равнотежу (Петровић – Лазић, 2019). 
У оквиру поремећаја сензорне модулације на нивоу аудитивног система деца која су 
аудитивно преосетљива бурно реагују на звуке различитог интензитета, често стављају руке 
на уши и смета им бука. Аудитивно неосетљива деца не реагују на позив по имену, и воле да 
говоре гласно (Петровић – Лазић, 2019). 
У оквиру поремећаја сензорне модулације, у визуелном систему код деце која имају 
визуелну преосетљивост јавља се избегавање светла и покривају очи рукама. Визуелно 
неосетљива деца имају тешкоћа у разликовању битног од небитног, не уочавају детаље и 




Велики број деце доживљава тешкоће у процесуирању и интеграцији сензорних 
информација. Код деце предшкослког узраста у општој популацији 5 - 15% љих показало је 
тешкоће и сензорној обради информација. Симптоми укључују: одбијање хране звог 
тњкстуре или мириса, избегавање нечега што изгледа неугодно, одређене одеће због 
текстуре. 
Поремећај сензорне интеграције могу имати деца са церебралном парализом, 
аутизмом, поремећајем пажње, сметњама у интелектуалном функционисању, сметњама вида 
и слуха, језичким дефицитима и превремено рођена деца. 
 
Понашања на основу којих се може утврдити присуство сензорне дезинтеграције: 
• честе и нагле промене расположења на раном узрасту 
• неусклађеност покрета и сметње у кординацији покрета 
• појачан или смањен ниво активности 
• недостатак осећаја за опасност 
• појачана осетљивост / неосетљивост на јаке звуке, покрете или светло 
• недостатак самоконтроле и импулсивност 
• висока толеранција на бол 
• преференција на зачињену храну 
• кашњење у говорно - језичком развоју 
• испади у домену пажње 
• сметње у учењу 
• емоционални и социјални проблеми 
 
Ако се поремећајем сензорне интеграције не препозна на ранијем узрасту деца могу 
имати проблеме у учењу, перцепцији, понашању, кординацијом, развојем језика и говора и 
са пажњом. Таква децу се неспретна, фрустрирана, импулсивна и имају ниско самопоуздање.  
Као одрасли нису спремни на промене у животу, могу да трпе и насиље. Стално им нешто 
смета и не могу да се прилагоде. Не могу дуго да седе на столици и да чекају, нпр.да се упали 




10.  ПОРЕМЕЋАЈ ГОВОРА КОД ДЕЦЕ СА СЕНЗОРНИМ 
ОШТЕЋЕЊИМА 
 
Говор представља сложену моторну активност. Проприоцепција је пресудна за фину 
моторичку координацију. Вестибуларни систем сарађује са визуелним, слушним, и тактилним 
системима како би интеракција са нашим окружењем биле осмишљене. Због тога ако постоји 
проблем у било ком о наведених система неопходна ће бити логопедска рехабитилатација да 
поправи или побољша сензорни унос (Петровић – Лазић, 2019). 
Према теорији сензорне интеграције успешна обрада сензорних информација пружа 
основу за учење вишег ред (нпр. језика, академских вештина; Hoehn i Baumeister, 1994). 
Као што је познато има више различитих фактора који утичу на развој тог говора. 
Постоје различити начини помоћу којих се уписују процес нормално говорно - језичког 
развоја, а најчешћи су способност и узраст. Дете треба да савлада одређене способности до 
одређеног узраста. Најзначајнији период за језички развој је до пете годинне (Јовановић – 
Симић и Славнић, 2009). 
Hulslander и сарадници (2013) су предложили могућу везу између говора и језичких 
поремећаја, и тешкоћа у сензорној обради код деце. Они сматрају да постоји веза између 
сметњи у понашању, са тешкоћама у вестибуларном, тактилном и слушном систему код деце 
са поремећајима говора.  
Сензорни системи се развијају међузависно, будући да су говор и језик један од 
завршних процеса сензорне интеграције, њима често мери ефикасност квалитета сензорне 
интеграције као и успех терапије и сензорне интеграције уколико је спроведена. Логопед у 
току рада са децом која имају сензорне проблеме или поремећај сензорне обраде и проблеме 
са говором ради на обучавању функционалних и комуникацијских вештина. Он обучава истим 
вештинама и родитеље детета, и све остале професионалце из дечијег тима. Главни циљ рада 
логопеда је да нормализује основни сензорни систем пружајући контролисану сензорну 
стимулацију. Побољшање ефикасне неуролошке обраде и изградње темеља за боље учење и 
функционисање развијањем различитих основних сензорних система. Пошто је свако дете 
јединствено, ни једно од двоје деце неће искустити поремећај обраде на исти начин (Петровић 




Hartnett (2019), на које параметре треба обратити пажњу и када родитељи имају разлог за 
бригу: 
• до 12 месеци дете не користи гестове 
• до 18 месеци више користи гестове него вокализацију 
• до 18 месеци има проблема са опонашањем звукова 
• има проблем са разумевањем једноставних вербалних захтева 
• до 2 године говор може само имитирати 
• до 2 године не може да следи једноставна упутства 
• до 2 године има необичан тон гласа 
• до 2 године изговара само неке речи или гласове 
 
Петровић – Лазић (2019) истиче да кашњење у развоју говору може остављати рани траг 
на развој мозга. Нека деца не слушају добро иако немају оштећење слуха, као да су речи ушле 
у њихове уши али су се изгубиле на путу до мозга. Друга деца знају шта желе да кажу, али не 
могу да обликују усне за изговор тих речи. Квалитетан говор и језик су крајњи продукт 
адекватне сензорне интеграције, али су често и први показатељи проблема. Неки од честих 
видова испољавања су: неусаглашен говор када му се говори, тешкоће са имитацијом, тешкоће 
у одговарајућим свакодневним активностима, учење у групама и тешкоће са говорним 
моторним планирањем. 
Сензорну дезинтеграцију карактерише абнормалан мишићни тонус усана и тешкоће у 
тактилној одбрамбености. Ако дете има слаб мишићни тонус јавиће се слаабост у пределу 
усана, вилице, образа и језика. Због „млохавих” усана дете ће избегавати да их користи и држи 
их стално отворена.  
Нека деца имају и повишен тонус мишића усана. У овом случају детету недостаје 
флексибилност и дете не може функционално да користи уста, језик, образе. Ако постоји 
тактилна преосетљивост у устима она може ометати примицање усана и дете може имати 




10.1  ПОРЕМЕЋАЈИ СЕНЗОРНЕ АРТИКУАЦИЈЕ 
Правилно изговарање гласова српског језика почиње у раном развојном периоду, а не 
поласком у школу, како су до скоро мислили неки аутори, објашњавајући поједине дисторзије 
као нормалан физиолошки процес. Неправилан изговор гласова - тепање је у ствари 
артикулациони поремећај који се може превенирати раним стимулативним програмом, чак и 
код оне деце која имају видне анатомске аномалије (Доброта, 2010). 
Ипак, неки артикулациони поремећаји нису узроковани незрелошћу. Деца често не 
могу да изговоре одређени глас или групу гласова због слабог мишићног тонуса, тактилне 
преосетљивости, проблема моторичког планирања или ограничених покрета језиком.  
Утицај на артикулационе поремећаје код деце имају и апраксија и диспраксија. 
Поремећаји говора који се јављају услед сензорне дисфункције се јављају код деце која 
имају: 








9. функционални поремећај говора и 
10. рану трауму или занемаривање. 
 
10.2 ДИСЛЕКСИЈА 
Процес читања је веома сложен процес. Да би дете овладало процесом читања 
неопходно је да добро функционише аудитивни и визуелни систем и неопходна је њихова 
координација. Дете мора да научи да повезује ортографске знаке са фонемским изговором. 
Читање захтева формирање унакрсних сензорних асоцијација до тачке у којој се постижу 
дубоко координиране мултисензорне презентације. Већина успе да овлада овом вештином али 
појединци са дислексијом који могу бити добри и безброј других домена не успевају у овом 
задатку (Петровић – Лазић, 2019).  
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Дислексија је специфичан поремећај учења који је неуробиолошког порекла што значи 
да се проблем налази у мозгу и да не долази до правилне сензорне интеграције. 
Карактеришу је тешкоће са правилним или течним читањем речи и лошим 
способностима правописа и декодирања. Ове тешкоће су резултат недостатка фонолошке 
компоненте језика који је често неочекиван у односу на остале когнитивне способности и 
пружање ефикасне наставе у учионици (Lion, Shaivitz & Shaivitz, 2003). 
 
 
Слика 12 - Илустрација како деца са дислексијом виде слова речи "Ајнштајн" 
Петровић – Лазић (2019), наводе прве симптоме који указују на поремећај читања: 
o касно проговарање 
o спорије учење нових речи 
o проблеми у правилном формирању речи 
o проблеми са памћењем или именовањем слова, бројева и боја 
o тешкоће у учењу дечијих песмица 
 
Деца са дислексијом неће моћи да прочитају онолико речи колико може просечан 
читалац, имају лош рукопис, тешкоћа у препознавању речи, проналажењу правог одговора на 






Дисграфија је комплексан процес и обухвата много појединачних аспеката. Осим 
нормалног сензо - моторног развоја изискује и концентрацију, пажњу и зрелост. Дисграфија је 
поремећај код којег је присутно много симптома поремећаја сензорне интеграције. 
Бинокуларно, односно правилно фокусирање очију, затева интеграцију између две 
хемисфере. Писање на папиру је фина моторичка активност која захтева значајну 
координацију око - рука и добро развијене фине моторичке способности. Већину проблема са 
писањем узрокују поремећаји сензорне интеграције који инхибирају координацију и 
интеграцију између многих можданих структура и система који су укључени у процес писања 
(Петровић – Лазић, 2019). 
 
 
Слика 13 - Илустрација састава детета са дисграијом 
Симптоми који указују на појаву дисграфије: 
o лоша визуелна перцепција 
o лоше обликовање слова 
o лоша визуелна дискриминација 
o лоша просторна орјентација 
o изокретање слова 
o лоша аудитивна анализа и синтеза речи 
o оскудан речник 
o аграматичне реченице 
o непоштовања маргина 
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o замењивање слова 
o не уочавање разлика између слова сличних по облику 
 
10.4 ДЕЧЈА ГОВОРНА АПРАКСИЈА 
Говорна апраксија је артикулациони поремећај који се манифестује оштећењем 
способности програмирања положаја говорне мускулатуре и секвенци мишићних покртаа 
неопходних за вољну проукцију фонема у одсуству парализе, слабости или инкординације 
говорне мускулатуре (Голубовић, 2011). 
Деца са овим поремећајем имају проблема за изговорм гласова, слогова и речи.  
Знаци говорне апраксије: 
1. тешкоће опонашања гласова говорне мускулатуре и покрета говорних органа 
2. успорен говор 
3. тешкоће правилног изговора гласова и одговарања на захтев 
4. тешкоће са задржавањем речи коју су већ користила деца и које имају у вокабулару 
5. недоследност у говору 
6. тешкоће понављања гласова одређеним редом 
7. неуредан и тешко читљив рукопис 
8. кашњење у проговарању 
 
10.5 ДИСПРАКСИЈА 
Дискпраксија је неуролошки поремећај који се испољава као резултат незрелости у 
организовању и планирању покрета. Мозак не омогућава потпуни пренос невербалних порука 
што отежава координацију грубе и фине моторике. Деца са диспраксијом тешко планирају и 
организују шта и како да ураде.  Њима и најједноставније радње могу представљати проблем. 
Док друга деца уче скоро неприметно, крпз игру, деца са диспраксијом морају упорно да раде 
и велики број пута да понове одређене покрете. 
Вербална диспраксија је поремећај говора који може да почне да се испољава када дете 
почне да проговара. Дете са вербалном диспраксијом има тешкоће у планирању и 
координацији покрета мишића за продукцију гласова или речи. Међутим, нема стварног 
оштећења неравва или мишића који се користе у говору (Петровић - Лазић, 2019 ). 
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Петровић - Лазић (2019), наводи знаке и симптоме диспраксије: 
1. тешкоће са појединачним гласом или понављањем низа гласова и речи 
2. праве различите грешке када изговарају исту реч 
3. имају проблем са нормалним интонацијским обрасцима 
4. имају веома ограничен речник 
5. говоре спорије него њихови вршњаци 
6. примењују покрете претраживања усана и непца језиком када покушавају да изговоре 
глас 
Разлике између говорне апраксије и диспраксије 
Дете се рађа са диспраксијом и кључни симптом за овај поремећај је проблем 
имитирања секвенце покрета. Диспраксија утиче на све покрете. 




Аутизам је первазивни развојни поремећај са карактеристичним обликом патолошког 
функционисања, квалитативним оштећењем речипрочних социјалних интеракција, 
недостатком социоемоционалног реципроцитета, оскудним, репетитивним и стереотипним 
обрасцима понашања, интресовања и ативности и абнормалностима у развоју вербалне 
комуникације (Голубовић, 2012). 
Ayres (2009) дефинише аутизам као поремећај сензорне интеграције у коме мозак није 
у стању да препише значење сензацијама и организује их у перцепте и на крају у концепте. 
Ayres (2009) повезује сензорну интеграцију са поремећајем из спектра аутизма те 
наводи три аспекта слабе сензорне обраде које уочавамо код деце са аутизмом. Први се односи 
на неправилну регистрацију сензорних надражаја у мозгу детета. Она наводи да нека деца 
обраћају јако мало пажње на стимулусе а нека претерано реагују. Код деце са аутизмом је 




Поремећај сензорне обраде може утицати на једно чуло или на више њих. И код 
аутистичне деце симптоми могу бити пренаглашени или неадекватно реагују на ствари са 
којим имају проблем. Као и многе болести и симптоми поремећаја сензорне обраде обухватају 
широк спектар. На пример, код неке деце звук дуача лишћа може их натерати на повраћање 
или се сакрију испод стола. Они могу вриснути када их додирнете. Не подносе одређену храну. 
Али другима се чини да не реагују ни на шта око њих. Они можда неће реаговати на екстремне 
врућине и хладноћу или чак на бол (Петровић - Лазић, 2019). 
Карактеристика аутизма је да абнормално реаговање на сензорне стимулусе, које може 
да се мења од једног до другог екстрема током читавог живота. Испољава се тако што су неки 
надражаји неподношљиви за ове особе. 
Лечење је индивидуално и зависи од потреба детета. Циљ терапије је да дете добије 
сензорне информација тако да му помогну да организује цензтрални нервни систем и 
унхибицији и модулацији сензорних информација. 
Голубовић (2016), наводи да се терапија заснива на принципу подстицања развоја 
нервног система, спречавању неодговарајућих понашања и постизању контроле надражаја из 
чула кроз различите активности, које имају различиту и терапијску и едукативну функцију. 
Примереном стимулацијом, кроз активности које укључују игру дете се постепено води кроз 
развојни процес, да би напредовао на сазнајном и емоционалном плану, а који се одражава на 
учење и понашање. 
Утемељивач теорије о сензороној интеграцији, Ayres (2009) наводи да је терапија 
сензорне интеграције холистички приступ јер обухвата сва чула и тело. То објашњава 
чињеницом да мишићи и зглобови шаљу мозгу добро организоване надражаје ако ти мишићи 
добро делују у формирању адаптивних телесних покрета. Терапијско подстицање сензорне 
интеграције је потпуно природно и као такво омогућава адаптивне реакције које су довољне 
да се код већине мале деце додатно покрене развој мозга. Због тога је главна идеја такве 
терапије да се омогући урављање сензорним уносом. 
У терапији користи се метода „подне”. Сесије играња трају 20 минута и укључени су и 




10.7  ДЕФИЦИТИ ПАЖЊЕ СА ИЛИ БЕЗ ХИПЕРАКТИВНОСТИ (АДХД) 
Знакови и симптоми поремећаја сензорне интеграције, као што су хиперактивност и 
поремећај пажње могу бити оно што родитељи прво примете код деце. Могу се пожалити како 
су им деца стално у покрету, трче уместо да ходају. Већина њихових активности није 
сврсисходна. Посебно се примећује у школи, јер дете не може мирно да седи, слуша, пише и 
учи што се одражава на успех али и на развој говора и језика (Петровић - Лазић, 2009). 
АДХД карактеришу симптоми непажње, импулсивности и хиперактивности на 
нивоима који се сматрају неадаптивним и неприкладним за узраст или су непримерени нивоу 
нормалног развоја (Brandau & Pretis, 2004).  
Још увек се не зна тачан узрок настанка овог поремећаја. Неки од узрока су: превремени 
порођај, ниска порођајна тежина, пушење, алкохол и дрога. Такође, истраживања показују да 
постоји незнатна разлика у мозгу људи са хиперкинетичким поремећајем у поређењу са оним 
без њега.   
Петровић - Лазић (2019), наводи да познавање правилне комбинације симптома и 
дијагнозе омогућава адекватно лечење. Поремећај сензорне интеграције може допринети 
појави поремећаја пажње и хиперактивноти, али препознавање и активација нервног система 














11.  ТРЕТМАН ГОВОРА КОД ДЕЦЕ СА ПОРЕМЕЋАЈЕМ СЕНЗОРНЕ 
ИНТЕГРАЦИЈЕ 
Логопедски третман подразумева организовано и систематско спровођење одређених 
мера и поступака којим се остварује рехабилитација лица са патологијом говора. Третманом 
се обезбеђује корекција, ремедијација, и хабилитација био - психо - социјалне структуре лица 
са патологијом говора (Петровић - Лазић, 2008). 
Петровић - Лазић (2019) наводи да структуру логопедског третмана сачињавају: 
1. организација - коју одређују спољни и унутрашњи фактори. Спољни фактори третмана 
су: кадар, простор, време и технологија. Унутрашње факторе, представљају облик и 
врста јединица третмана: стимулација, вежба, терапија и евалуација.  
2. план и програм третмана - обезбеђују научност, и професионалност логопедског рада 
3. технологија - то су принципи, средства и методе вокалног рада 
Поред логопеда главну улогу у третману имају родитељи. Њихови задатци су да 
учествују у дијагностици и у терапији, али и да буде вољан да проба нове технике. С обзиром 
да се поремећаји сензорне интеграције јављају у најранијем узрасту проблеми могу да се реше 
и кроз природне адаптивне реакције.  
Задаци логопеда су да обезбеди средину, инструменте, и позитивну климу за рад, да 
одреди циљеве и задатке третмана, и да буде у току са најсавременијим методама и техникама. 
Успех терапије зависиће од сарадње родитеља и логопеда и од континуитета третмана. На 
третмане треба долазити учестало и треба активно учествовати у њему. Поремећај сензорне 
интеграције може изазивати тешкоће у извођењу различитих активности тако да се на њих не 
можемо фокусирати само на једном часу.  
Логопедски третман код деце са поремећајем сензорне интеграције не обухвата само 
стимулацију говора и језика, већ и подстицање и развој аудитивне перцепције, грубе и фине 
моторике.  
Потребно је нагласити да се и овде као и другим видовима логопедског третмана 
подразумева примена симптоматске психотерапије. Психотерапија почиње већ од првог 
контакта са пацијентом када је важно створити узајамно поверење измећу пацијента и 
логопеда. Потребно је имати довољно времена и стрпљења како би пацијент или родитељ 
могао изнети све своје проблеме које је искусио са дететом. При оцени проблема мора се 
строго водити рачуна да многе сметње нису само поремећај функције једног органа него и 
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неуспела адаптација и сметња у психичкој функцији детета, а родитеља као социјалног бића. 
(Петровић - Лазић, 2008). 
Тим који учествује у третману деце чине:  
• логопед 
• координатор случаја 
• лекар 
• психолог 
• радни терапеут 
• физиотерапеут 
Третман се може спроводити: 
1. У кућним условима 
2. У клиници 









Слика 15 - Терапија у клиници (рад са логопедом у групи) 
Сензорна соба 
Сензорна соба састоји се од различитих елемената који помажу стимулацији чула вида, 
додира, мириса и слуха. То је место где особе са поремеђајем сензорне интеграције могу да 
истраже, развијају сензорне вештине, али и да се релаксирају и ослободе напетости и стреса. 
Развој сензорних соба почео је 70-тих година 20.века у Холандији.  
Рад у овим собама спроводе логопеди и стручњаци који су прошли обуку за овај облик 
терапије. Оваква врста терапије подсећа на игру, али је свака активност тако осмишљена да 
доводи до побољшања свих дететових активности и самоорганизације детета.  
Собе се састоје од зидова и подова који су мекани. У соби се налазе струњаче и јастуци, 
како би се створила безбедна атмосфера која пружа сигурност детету. Елементи који се налазе 
у соби су веома различити:  тубе испуњене водом, разне лопте различитих боја итд. Поред 
ових визуелних и тактилних у овим собама налазе се и елементи за аудитивну стимулацију: 
нпр. вибрациона музичка фотеља. У сензорној соби може се наћи и такозвано „миришљаво 
тесто” које подстиче развој тј стимулацију чула мириса.  
Сензорне собе су данас све популарније и све се чешће користе. Овакав простор пружа 
детету да га самостално истражи и да одабере„ угао” који му највише прија. Јако је важно 
истаћи да није реч само о методи лечења већ о методи која доводи до стимулације свих чула 
која ће омогућити деци, али и одраслима да развију све своје потенцијале до максимума. 
Овакав вид терапије је највише користан за децу која су слепа, слушно оштећена, а посебан 












 (за узраст од 3 до 7 година) 
(Sensory Profile, Winnie Dunn, Ph.D, OTF, FAOTA, Psyychological Corporation, 1999.) 
 
Име и презиме детета:  ________________ 
Датум рођења: _______________________ 
Датум попуњавања упитника: __________ 
Упитник попуњава: ___________________ 
Однос са дететом (родитељ, старатељ...): _____________ 
 
Упутство за решавање теста 
На тесту треба одговорити на сваки исказ, како би резултати теста били што прецизнији и 
тачнији. Одговорити на следеће начине:  
• Увек - Уколико се нађе у тој ситуацији, дете увек реагује на тај начин, у 100% 
случајева 
• Често - Уколико се нађе у тој ситуацији, дете често реагује на тај начин, у око 75% 
случајева 
• Понекад - Уколико се нађе у тој ситуацији, дете понекад реагује на тај начин, у око 
50% случајева 
• Ретко - Уколико се нађе у тој ситуацији, дете ретко реагује на тај начин, у око 25% 
случајева 







Табела 1 - Аудиторна обрада 
 А-аудиторна обрада  У Ч П Р Н 
А Н 1. Негативно реагује на неочекиване и јаке звукове (нпр. плаче и 
крије се о звука усисивача, фена, лавежа паса) 
     
А Н 2. Држи руке на ушима да би их заштитио од звука      
А Н 3. Расејан је или тешко испуњава налоге ако је укључен радио      
А Н 4. Не може да држи пажњу или лоше функционише уколико има 
буке 
     
А Н 5. Не може да ради уколико има позадинске буке      
А В 6. Делује као да не чује шта му причате      
А В 7. Не одазива се на име, а знате да му је слух добар      
А В 8. Воли необичне звуке или производи звук само да би га чуо      
Укупан сирови скор за ову секцију  
 
Табела 2 - Визуелна обрада 
 Б - визуелна обрада У Ч П Р Н 
Ви Н 9. Највише воли да буде у мраку      
Ви Н 10. Смета му јако светло или се склања од њега (нпр. заклања од 
сунчеве светлости која пролази кроз прозор аута) 
     
Ви Н 11. Срећан је ако је у мраку      
Ви Н 12. Фрустрира га ако тражи предмете у разноврсном окружењу      
Ви Н 13. Тешко саставља слагалице      
Ви В 14. Смета му јако светло чак и ако су се други привикли на то      
Ви В 15. Затвара очи или жмирка како би их заштитио од светла      
Ви В 16. Гледа у љуе и предмете пажљиво или интензивно      
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Ви В 17. Тешко налази предмете у разноврсном окружењу (нпр. 
ципеле у неуредној соби, омиљене играчке у фиоци) 
     
Укупан сирови скор за ову секцију  
 
Табела 3 - Вестибуларно процесовање 
 Ц-вестибуларно процесовање У Ч П Р Н 
П Н 18. Постане раздражљиво или узнемирено када му стопала не 
додирују тло 
     
П Н 19. Не воли активности у којима му је глава окренута на доле      
П Н 20. Избегава објекте на игралишту или играчке које се померају      
П Н 21. Држи главу усправно, чак и када се сагиње или је нагнуто 
напред 
     
П Н 22. Постане дезоријентисано када се нагне над судопером или 
столом 
     
П Н 23. Захтева разноразне покрете и то омета свакодневне 
активности 
     
П В 24. Не воли да се вози колима      
П В 25. Тражи разне активности у којима је у покрету      
П В 26. Често се врти и окреће у току дана ( нпр. воли осећај 
вртоглавице 
     
П В 27. Несвесно се љуља (нпр. док гледа ТВ)      
П В 28. Љуља се за столом, у солици,  на поду...      








Табела 4 - Обрада додираа 
 Д-обрада додира У Ч П Р Н 
Д Н 29. Не воли да се прља      
Д Н  30. Опире се током сређивања      
Д Н 31. Воли да носи дуге рукаве када је топло или кратке када је 
хладно 
     
Д Н 32. Непријатно му је код зубара или када пере зубе      
Д Н 33. Осетљиво је на извесне врсте текстила      
Д Н 34. Иритирају га ципеле или чарапе      
Д Н 35. Избегава да хода босо, нарочито по трави или песку      
Д Н 36. На додир реагује емотивно или агресивно      
Д Н 37.  Не воли да се прска водом и повлачи се из те ситуације      
Д Н 38. Тешко му је да стоји у реду или близу других људи      
Д Н 39. Трља очи или чеше место на коме је додирнуто      
Д В 40. Толико додирује људе или ствари да то иритира друге      
Д В 41. Има необичну потребу да додирује извесне играчке, 
површине или текстуре 
     
Д В 42. Смањена осетљивост на бол или температуру      
Д В 43. Изгледа као да не примећује када га неко додирне по руци 
или леђима  
     
Д В 44. Избегава да носи обућу, воли да хода босо      
Д В 45. Додирује људе или предмете      
Д В 46. Не примећује да су му руке или лице прљаво      





Табела 5 - Мултисензорна обрада 
 Е - мултисензорна обрада У Ч П Р Н 
Ви  47. Лако се изгуби, чак и на познатим местима      
На  48. Тешко одржава пажњу      
Ви Н 49. Прекида оно што ради да би гледало шта се дешава у 
просторији 
     
А В 50. Делују несвесно активног окружења      
ПТ В 51. Хвата се за људе, намештај или предмете, чак и у познатим 
ситуацијама 
     
ПТ В 52. Хода на прстима      
Д В 53. Допушта да му одећа коју носи буде зарозана и изувијана      
Укупан сирови скор за ову секцију  
 
Табела 6 - Орална сензорна обрада 
 Ф-орална сензорна обрада У Ч П Р Н 
Д Н 54. Лако се загрцне на текстуру хране или пробор за јело      
У/М Н 55. Избегава храну са одређеним мирисом и укусом, а која је 
типично део јеловника друге деце 
     
У/М Н 56. Једе искључиво храну са одређеним укусом      
Д Н 57. Ограничава се на храну са одређеном текстуром или 
температуром 
     
Д Н 58. Избирљив је у јелу, нарочито када је у питању текстура 
хране 
     
У/М В 59. Изразито воли одређене мирисе      
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У/М В 60. Редовно мирише нејестиве ствари      
У/М В 61. Изразиво воли одређене укусе      
У/М В 62. Жуди за извесном храном      
У/М В 63. Тражи одређене укусе и мирисе      
У/М В 64. Жваће или лиже нејестиве ствари      
Д В 65. Ставља предмете у уста (нпр. оловку, прсте)      
Укупни сирови скор за ову секцију  
 
Табела 7 - Сензорна обрада повезана са издржљивошћу и тонусом 
 Г-сензорна обрада повезана са издржљивошћу и 
тонусом 
У Ч П Р Н 
ПТ  66. Хода укочено      
ПТ В 67. Лако се замара, нарочито када стоји или му је тело у 
одређеном положају 
     
ПТ В 68. Напиње или грчи зглобове због стабилности      
ПТ В 69. Делује као да су му мишићи слаби      
ПТ В 70. Има слаб стисак шаке      
ПТ В 71. Не можеда подигне тешке предмете      
ПТ В 72. Подупире се како би се одржало, чак и током неке 
активности 
     
П В 73. Слаба издржљивост, лако се умара      
П В 74. Делује летаргично (нема енергије, уморно је)      









Табела 8 - Модулација повезана са положајем тела и покретом 
 Х-модулација повезана са положајем тела и покретом У Ч П Р Н 
Е/С  75. Склоно је незгодама      
ВИ  76. Оклева кад се пење или силази низ степенице      
П Н 77. Плаши се пада и висине      
П Н 78. Избегава скакање и пењање или ход по неравном      
П Н 79. Држи се за зид или гелендер      
П В 80. Превише ризикује приликом игре      
П В 81. Прави рискантне покрете у току игре које могу угрозити 
личну безбедност 
     
П В 82. Окреће се целим телом да би вас погледало      
ПТ В 83. Тражи прилике да падне не марећи за безбедност      
ПТ В 84. Изгледа као да воли да пада      
Укупни сирови скор за ову секцију  
 
Табела 9 - Модулација покрета који утичу на ниво активнсти 
 И - модулација покрета који утичу на ниво активности У Ч П Р Н 
НА Н 85. Проводи највећи део дана играјући се у седећем положају      
НА Н 86. Воли мирну игру у седећем положају      
П Н 87. Тражи игру у седећем положају      
П Н 88. Преферира активности у седећем положају      
П В 89. Превише се избуђује када је у покрету      
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НА В 90. Стално је у покрету      
НА В 91 Избегава мирну игру      
Укупан сирови скор за ову секцију  
 
Табела 10 - Модулација сензорног уноса који утиче на емотивне реакције 
 Ј-модулација сензорног уноса који утиче на 
емотивне реакције 
У Ч П Р Н 
Е/С  92. Потребна му је већа заштита него другој деци      
Д Н 93. Има ригидне ритуале у личној хигијени      
Е/С В 94. Превише показује емоције према другима      
Е/С В 95 Не препознаје говор тела или фацијалне експресије      
Укупан сирови скор за ову секцију  
 
Табела 11 - Модулација визуелног уноса који утиче на емотивне реакције и ниво активности 
 К-модулација визуелног уноса који утиче на 
емотивне реакције и ниво активности 
У Ч П Р Н 
ВИ Н 96. Избегава контакт очима      
ВИ В 97. Интензивно зури у људе или предмете      
ВИ В 98. Посматра друге како се крећу по просторији      
ВИ В 99. Не примећује кад неко уђе у просторију      










Табела 12 - Емотивне/социјалне реакције 
 Л-Емотивне/социјалне реакције У Ч П Р Н 
Е/С  100. Тешко му је да воли себе      
Е/С  101. Тешко му је да одрасте      
Е/С  102. Осетљиво је на критике      
Е/С  103. Има јасно одређене страхове      
Е/С  104. Делује анксиозно      
Е/С  105. Превише емотивно бурно реагује када не успе да 
изврши неки задатак 
     
Е/С  106. Изражава осећање да је неуспешан      
Е/С  107. Тврдоглаво је и неће да сарађује      
Е/С  108. Има нападе беса      
Е/С  109. Не толерише фрустрације      
Е/С  110. Лако се расплаче      
Е/С  111. Превише је озбиљно      
Е/С  112. Тешко склапа пријатељства      
Е/С  113. Има ноћне море      
Е/С  114. Има страхове који ометају дневне активности      
Е/С  115. Нема смисао за хумор      
Е/С  116. Не показује осећања      











Табела 13 - Последице сензорне обраде у понашању 
 М-Последице сензорне обраде у понашању У Ч П Р Н 
А  117. Говори и бодри себе приликом извршавања 
задатака 
     
ВИ  118. Рукопис му је нечитак      
ВИ  119. Тешко му је да остане у оквиру линије када пише, 
црта или боји 
     
Е/С  120. Ради ствари на неефикасне начине      
Е/С Н 121. Тешко подноси промене у плановима и 
очекивањима 
     
Е/С Н 122. Тешко подноси промене у дневној рутини      




Табела 14 - Ставке које указују на праг реакције 
 Н-ставке које указују на праг реакције У Ч П Р Н 
Н/А  123. Скаче са једно активности на другу тако да омета 
игру 
     
У/М В 124. Намерно мирише премете      
У/М В 125. Делује као да не примећује јаке мирисе      
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